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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen chirurgischen In- 
strumentensatz zum Einsetzen von Zwischenwirbel- 
Endoprothesen und Zwischenwirbel-Endoprothese, 
die aus zwei AbschluGplatten und einem dazwi- 
schen anzuordnenden Gleitkern besteht, wobei der 
Instrumentensatz eine Spreizzange aufweist. 

Es ist bekannt, in der Wirbelsaule krankhaft 
veranderte oder nicht mehr funktionsfahige Bands- 
cheiben durch Zwischenwirbel-Endoprothesen zu 
ersetzen (Artikel von Buttner-Janz, K., Schellnack, 
K., Zippel, H. "Eine alternative Behandlungsstrate- 
gie beim lumbalen Bandscheibenschaden mit der 
Bandscheibenendoprothese Modulartyp SB Chari- 
te", Z. Orthop. 125 (1987), 1-6). Diese 
Zwischenwirbel-Endoprothesen werden anstelle der 
vorher entfernten Bandscheibe zwischen die Wirbel 
eingesetzt. Die beiden AbschluGplatten weisen da- 
bei zackenformige Vorsprunge auf, durch die sie 
an den Wirbelkorpern festgehalten werden. Auf ih- 
ren zueinander zugewendeten Flachen weisen sie 
kugelschalenformige Ausnehmungen auf, zwischen 
die ein Gleitkern gesetzt wird, der ahnlich geformte 
kugelschalenformige Vorsprunge hat. Auf diese 
Weise ist nach der Operation wieder eine Relativ- 
bewegung der Wirbel zueinander moglich. Die Ab- 
schluGplatten der Endoprothese bestehen dabei 
aus Metall, wahrend der Gleitkern aus Kunststoff 
besteht. 

Ein groGes Problem besteht beim Einsetzen 
dieser Zwischenwirbel-Endoprothesen. Um die 
Zwischenwirbel-Endoprothese einsetzen zu kon- 
nen, mussen die sich gegenuberstehenden Wirbel- 
korper auseinandergespreizt werden. Der Einsatz 
von bekannten Spreizzangen, die ublicherweise fur 
Operationen an der Bandscheibe benutzt werden, 
wurden aber den Platz besetzen, den die 
Zwischenwirbel-Endoprothese einnehmen soli. Da- 
bei ist zu beachten, daG die Zwischenwirbel-Endo- 
prothese, zur gunstigen Lastverteilung, moglichst 
groGflachig, dem MaG der Wirbelkorper entspre- 
chend, aufliegen soli. Ebenfalls erfordert das Aus- 
einanderspreizen der sich gegenuberstehenden 
Wirbelkorper betrachtliche Krafte. 

Mit den bisher ublichen Spreizzangen konnte 
somit allenfalls nur an den auGeren Randern der 
Wirbelkorper angegriffen werden, die nicht von der 
Zwischenwirbel-Endoprothese besetzt sind. Diese, 
nur bedingt vorhandenen Knochenflachen der Wir- 
belkorper, waren aber zum Aufbringen der notwen- 
digen Krafte zu klein und provozieren damit die 
Gefahr, daG die Wirbelkorper an diesen Stellen 
einbrechen. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht in der 
Schaffung eines Instrumentensatzes, mit dem die 
Endoprothesen bei gleichzeitigem Spreizen der 
Wirbelkorper und moglichst geringem Risiko des 



Einbrechens der Wirbelkorper eingesetzt werden 
konnen. 

Die erfindungsgemaGe Losung besteht darin, 
daG die Spreizzange an ihrem vorderen Ende an 

5 jeder Spreizbacke eine eine AbschluGplatte an drei 
Seiten umgreifende und am Rand festhaltende im 
wesentlichen U-formige Ausnehmung aufweist, wo- 
bei die Dicke der Spreizbacken in Spreizrichtung 
im wesentlichen gleich der Dicke der AbschluGplat- 

w ten ist. 

Die AbschluGplatten werden also auf drei Sei- 
ten von den Spreizbacken umgriffen. Die beiden 
AbschluGplatten liegen dabei zunachst direkt auf- 
einander. In dieser Stellung werden dann die 

w Spreizbacken zwischen die beiden Wirbelkorper 
gebracht. AnschlieGend erfolgt dann das Spreizen, 
damit Raum fur den Gleitkern geschaffen wird, 
wobei das Spreizen noch in groGerem AusmaG 
erfolgen muG, da zunachst der Gleitkern mit seinen 

20 Vorsprungen zwischen die AbschluGplatten einge- 
bracht werden muG. 

Die dabei auftretenden betrachtlichen Krafte 
werden nicht nur auf kleine Bereiche der Wirbel- 
korper ubertragen, sondern groGflachig. Diese Kraft 

25 wird dabei durch die AbschluGplatten ausgeubt. Auf 
diese Weise ist mit groGtmoglicher Sicherheit das 
Einbrechen der Wirbelkorper vermieden. Die Wir- 
belkorper kommen im wesentlichen nur mit den 
Teilen in Beruhrung, mit denen sie auch nach der 

30 Operation in Beruhrung stehen, namlich den Ab- 
schluGplatten. 

ZweckmaGigerweise sind die Spreizbacken im 
Bereich der Innenseiten der Schenkel des U mit 
Nuten zum Aufnehmen der AbschluGplatten verse- 

35 hen, die in der zur Spreizrichtung senkrechten Ebe- 
ne angeordnet sind. Dadurch konnen die AbschluG- 
platten vom offenen Ende des U seitlich in die 
Spreizbacken eingeschoben werden. Die groGen 
Spreizkrafte, die auf die AbschluGplatten wirken, 

40 werden dabei von den Seitenwanden der Nuten 
aufgenommen. Die Kraft wirkt dabei nur in einer 
Richtung, so daG nur eine Nutenwand besonders 
kraftig ausgebildet sein muG. Durch die auGere 
Nutenwand muG lediglich das Herausfallen der Ab- 

45 schluGplatten verhindert werden. Hier konnen die 
Nutenwande schwacher ausgebildet sein, wobei 
vorgesehen sein kann, daG die Nuten abgeschragte 
Wande aufweisen, da dann auch die AbschluGplat- 
ten an den entsprechenden Stellen entsprechend 

50 abgeschragte Wande besitzen konnen, so daG hier 
keine scharfen Kanten vorhanden sind. 

Damit die AbschluGplatten nicht nach vorne aus 
der Offnung des U herausrutschen konnen, kann 
bei jeder Spreizbacke an einem vorderen Nutenen- 

55 de eine federnd nachgebende Klinke vorgesehen 
sein. Ist eine AbschluGplatte in die Spreizbacke 
eingeschoben, so hindert die federnd nachgebende 
Klinke dieselbe daran, herauszufallen. Ist anderer- 
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seits die Endoprothese eingesetzt, so wird die Klin- 
ke nachgeben, wenn man die Zange wieder entfer- 
nen will. 

ZweckmaGigerweise wird man die AbschluG- 
platten beim Spreizvorgang so auseinanderbewe- 
gen, daG ihre an den Wirbelkorpern angreifende 
Oberflachen parallel bleiben. Daher wird zweckma- 
Gigerweise vorgesehen, daG die Spreizbacken mit 
einer scherenartigen Parallelfuhrung verbunden 
sind. 

ZweckmaGigerweise wird man vorsehen, daG 
die Spreizzange eine losbare Rasteinrichtung fur 
die gespreizte Stellung aufweist, damit der Opera- 
teur nach dem Spreizen die Hande frei hat, urn den 
Gleitkern einzusetzen. 

Das Einschieben der Spreizzange mit den dar- 
an angeordneten AbschluGplatten zwischen die 
Wirbelkorper erfordert verhaltnismaGig viel Kraft, 
die allein durch die Spreizzange sehr schwer oder 
gar nicht ubertragen werden kann. Deswegen ist 
zweckmaGigerweise vorgesehen, daG die Spreiz- 
zange im Bereich der Spreizbacken mit einem Vor- 
sprung oder einer Ausnehmung versehen ist, der 
bzw. die eine im wesentlichen quer zur Eintreib- 
richtung ausgerichtete Anschlagf lache fur ein im 
wesentlichen stabformiges Eintreibinstrument auf- 
weist. Die Kraft zum Einschieben der Spreizzange 
wird also mit Hilfe eines Eintreibinstruments aufge- 
bracht, mit dem die Eintreibkraft in der richtigen 
Richtung ausgeubt werden kann, was insbesondere 
bei abgewinkelten Spreizbacken nicht moglich ist. 
Die Anschlagflache kann dabei zylindrischen oder 
kugelformigen Querschnitt haben, so daG das Ein- 
treibinstrument unter verschiedenen Winkeln ange- 
setzt werden kann. 

Wie bereits erwahnt sind die Spreizkrafte sehr 
groG. Da die Spreizzange verhaltnismaGig lange 
Hebelarme hat, wurde sie sehr unformig werden, 
wenn man sie so stabil ausbildet, daG sie in jedem 
Fall die notwendigen Spreizkrafte ausuben kann. 
ZweckmaGigerweise ist daher vorgesehen, daG der 
Instrumentensatz ein im wesentlichen schrauben- 
dreherahnliches stabformiges Element aufweist, 
das an seinem einen Ende einen Handgriff tragt, 
wobei das andere Ende die Form einer langlichen 
Platte hat. Nachdem die Spreizung begonnen wor- 
den ist und die Spreizbacken schon einen gewis- 
sen Abstand voneinander haben, kann das stabfor- 
mige Element zwischen die Backen so eingefuhrt 
werden, daG die Ebene der langlichen Platte im 
wesentlichen zur Ebene der Spreizbacken parallel 
ist. Wird dann anschlieGend das stabformige Ele- 
ment gedreht, so wird genau an der Stelle, an der 
die Spreizkraft erforderlich wird, eine sehr groGe 
Kraft ausgeubt, bis die Ebene der Platte im we- 
sentlichen senkrecht zur Spreizbackenebene steht. 
In dieser Stellung kann dann das stabformige Ele- 
ment in der Spreizzange verbleiben, urn diese Stel- 



lung zu fixieren. Gegebenenfalls kann diese Sprei- 
zung schrittweise dadurch erweitert werden, daG 
man anschlieGend ein stabformiges Element mit 
einer etwas breiteren Platte verwendet, urn so all- 

5 mahlich zu groGeren Breiten zu kommen. 

Statt einer Platte mit im wesentlichen rechtek- 
kigem Querschnitt und abgerundeten Kanten konn- 
te man auch z.B. ein ovales Teil verwenden. 

Besonders zweckmaGig konnen die Gleitkerne 

w eingesetzt werden, wenn der Instrumentensatz ein 
Halteinstrument fur Gleitkerne aufweist, das stab- 
formig ist und am vorderen Ende mit federnden, 
dem Gleitkern am Umfang liber einen Winkelbe- 
reich von etwas mehr als 180° umgreifenden Hal- 

w teelementen versehen ist. 

Die federnden Halteelemente halten zunachst 
den Gleitkern fest. Ist die Spreizung aufgehoben 
und wird der Gleitkern zwischen den AbschluGplat- 
ten festgehalten, so kann das Halteinstrument wie- 

20 der herausgezogen werden, wobei sich die Haltee- 
lemente aufgrund ihrer Federwirkung vom Gleitkern 
losen, der am gewunschten Ort verbleibt. 

ZweckmaGigerweise sind zwei einstuckig mit- 
einander verbundene Halteelemente vorgesehen, 

25 die sich uber je einen Winkelbereich von ungefahr 
90° erstrecken, die mit einer Stange verbunden 
sind, die sich durch das rohrformig ausgebildete 
Halteinstrument erstreckt, wobei die Halteelemente 
mit nach vorne auseinanderlaufenden Schragfla- 

30 chen innen am Rohrende anliegen, und wobei am 
anderen Ende eine Schraubenanordnung zum Aus- 
uben einer Zugkraft auf die Stange vorgesehen ist. 
Aufgrund der Federwirkung werden bei dieser Aus- 
fuhrungsform die beiden Halteelemente auseinan- 

35 dergedruckt, so daG sich eine Offnung bildet, in die 
der Gleitkern eingefuhrt werden kann. Wird an- 
schlieGend eine Zugkraft auf die Stange ausgeubt, 
so beruhren die Schragflachen innen das Rohr, so 
daG die Halteelemente gegen die Federkraft aufein- 

40 ander zugedruckt werden und somit den Gleitkern 
festhalten. Damit der Gleitkern anschlieGend aus 
dem Halteinstrument entfernt werden kann bzw. 
das Halteinstrument vom Gleitkern abgezogen wer- 
den kann, muG dann durch Drehen der Schrauban- 

45 ordnung in der entgegengesetzen Richtung ledig- 
lich die Zugkraft aufgehoben werden. 

Das Halteinstrument ist besonders zweckmaGig 
im Zusammenhang mit der Spreizzange zu ver- 
wenden, kann aber auch fur andere Arten des 

50 Einsetzens der Endoprothesen verwendet werden. 
Zur Erfindung gehort daher auch ein Instrumenten- 
satz, der nur ein oder mehrere Halteinstrumente 
aufweist. 

Wenn der Instrumentensatz weiterhin ein stan- 
55 genformiges Element aufweist, an dem vorne ein 
Modell eines Gleitkerns befestigt ist, so kann mit 
diesen Elementen nach Durchfuhrung der Sprei- 
zung festgestellt werden, welcher Gleitkern am be- 
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sten paBt. Zu diesem Zweck wird man selbstver- 
standlich mehrere solcher stangenformiger Ele- 
mente mit unterschiedlichen Gleitkernen verwen- 
den. Man probiert also die richtige GroBe mit Mo- 
dellen von Gleitkernen aus und nicht mit Gleitker- 
nen, von denen dann anschlieBend einer in der 
Endoprothese verbleiben soil. Dies ist unter ande- 
rem schon aus Grunden der Sterilisierung zweck- 
maBiger, da ein dauernd im Korper verbleibender 
Gleitkern sorgfaltiger sterilisiert werden muB als ein 
Modell eines Gleitkerns, der nach kurzer Zeit wie- 
der entfernt wird. 

ZweckmaBigerweise wird der Instrumentensatz 
nicht nur mehrere stangenformige Elemente mit 
Modellen von Gleitkernen, sondern auch mehrere 
Spreizzangen, schraubendreherahnliche Spreizel- 
emente und Halteinstrumente fur Gleitkerne aufwei- 
sen, damit verschieden groBe Endoprothesen ein- 
gesetzt werden konnen. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von 
vorteilhaften Ausfuhrungsformen unter Bezugnah- 
me auf die beigefugten Zeichnungen beschrieben. 
Es zeigen: 

Fig. 1 im Querschnitt eine 

Zwischenwirbel-Endoprothese, 
die mit dem erfindungsgema- 
Ben Instrumentensatz eingesetzt 
werden kann; 

Fig. 2 eine Spreizzange der Erfindung 

in Seitenansicht; 

Fig. 3 ein Detail der Spreizzange der 

Fig. 2 in Draufsicht; 

Fig. 4 eine vergroBerte Darstellung 

des Teiles der Fig. 3; 

Fig. 5 eine Querschnittsansicht ent- 

lang der Linie V-V von Fig. 4; 

Fig. 6 eine Querschnittsansicht ent- 

lang der Linie VI-VI von Fig. 4; 

Fig. 7 eine Gesamtansicht eines Halt- 

einstruments fur Gleitkerne; 

Fig. 8 und 9 Querschnittsansichten des In- 
struments der Fig. 7 in ver- 
schiedenen arbeitsmaBigen 
Stellungen; 

Fig. 10 ein Eintreibinstrument, das mit 

der Spreizzange der Fig. 2 bis 6 
verwendet werden kann; 

Fig. 11 ein zusatzliches schraubendre- 

herformiges Spreizinstrument; 

Fig. 12 ein stangenformiges Element 

mit einem Modell eines Gleit- 
kerns. 

In Fig. 1 ist im Querschnitt ein Teil einer Wir- 
belsaule mit darin eingesetzter Endoprothese dar- 
gestellt. Die Wirbelsaule besteht aus einer Vielzahl 
von Wirbelkorpern 1, zwischen denen beim gesun- 
den Menschen Bandscheiben 2 angeordnet sind. 
Die Bandscheibe zwischen den beiden mittleren 



Wirbelkorpern 1 ist durch die Zwischenwirbel-En- 
doprothese ersetzt, die im Zusammenhang mit 
dem erfindungsgemaBen Instrumentensatz verwen- 
det werden kann. Die Endoprothese besteht aus 

5 zwei AbschluBplatten 3 und einem zwischen den- 
selben angeordneten Gleitkorper 4. Auf der zum 
Wirbelkorper 1 gerichteten Seite weist die Ab- 
schluBplatte 3 eine im wesentlichen ebene Oberfla- 
che 5 auf, die mit zackenartigen Vorsprungen 6 

10 versehen ist, die in den Wirbelkorper eindringen, 
um so die AbschluBplatten 3 sicher am Wirbelkor- 
per 1 festzuhalten. Auf der gegenuberliegenden 
Seite sind die AbschluBplatten 3 mit einer im we- 
sentlichen kugelschalenformigen Ausnehmung 7 

75 versehen. Die AbschluBplatten 3 bestehen norma- 
lerweise aus Metall. 

Zwischen den AbschluBplatten 3 ist der Gleit- 
kern 4 angeordnet, der zu den kugelschalenformi- 
gen Ausnehmungen 7 entsprechende kugelscha- 

20 lenformige Vorsprunge 8 aufweist. Der Gleitkorper 
4 besteht dabei normalerweise aus Kunststoff. 

Die in den Fig. 2 bis 6 gezeigte Spreizzange 9 
weist zwei parallel angeordnete Spreizbacken 10, 
11 auf, die durch ein scherenartiges Gelenk 12 mit 

25 Hilfe von Hebeln 13, 14 so auseinander gespreizt 
werden konnen, daB ihre Flachen parallel bleiben. 
Die Hebel 13, 14 werden dabei durch Federn 15 
auseinandergedruckt, so daB die Spreizbacken 10, 
11 normalerweise zusammengedruckt sind. Wer- 

30 den gegen die Kraft der Feder 15 die Hebel 13, 14 
zusammengedruckt, so werden die Spreizbacken 
10, 11 auseinandergedruckt. Dabei rasten Zahne 
eines Sperrelementes 16, das durch eine Feder 17 
in Fig. 2 im Uhrzeigersinn federbelastet ist, in ent- 

35 sprechende Zahne oder Vorsprunge des unteren 
Hebels 14 ein, so daB die jeweils erreichte Spreiz- 
stellung durch das Element 16, das schwenkbar 
am Hebel 13 befestigt ist, gehalten wird. 

Wie dies in Fig. 3 ersichtlich ist, sind die 

40 Spreizbacken 10, 11 relativ zur Zangenlangsrich- 
tung abgewinkelt, da man so die Spreizbacken 
besser in den freigelegten Raum zwischen die Wir- 
belkorper fuhren kann. Da hierzu normalerweise 
groBe Krafte notig sind, weisen die Spreizbacken 

45 10, 11 an ihrem hinteren Ende eine zylinderformige 
Ausnehmung 18 auf, an der ein Eintreibinstrument 
angesetzt werden kann, das in Fig. 10 gezeigt ist. 

Die Spreizbacken 10, 11 weisen an ihrem vor- 
deren Ende eine U-formige Ausnehmung 19 auf, in 

50 die eine AbschluBplatte 3 eingesetzt werden kann. 
In der Querschnittsansicht der Fig. 5 ist dabei nur 
eine dieser AbschluBplatten 3 dargestellt. Die Ab- 
schluBplatten 3 werden in Nuten 20 gehalten, die 
sich entlang der Schenkel des U erstrecken. Die 

55 AbschluBplatten 3 werden dabei lediglich am Rand 
in entsprechenden Nuten 20 der Spreizbacken 10, 
11 festgehalten, die auf einer Seite abgeschragt 
sind. Auf der Seite, auf der durch die AbschluBplat- 
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ten 3 die groGte Kraft ausgeubt ist, ist der Nut- 
grund aber eben und im wesentlichen parallel zur 
Spreizbackenebene. 

In den Fig. 4 bis 6 erkennt man noch eine 
federnde Klinke 21, die den Nutausgang normaler- 
weise verschlieGt und dadurch eine dort einge- 
schlossene AbschluGplatte 3 festhalt. Diese federn- 
de Klinke 21 gibt aber nach, wenn gewollt eine 
AbschluGplatte in die Nut 20 hineingesteckt werden 
soil oder die Spreizzange nach Einbringen der En- 
doprothese abgezogen werden soli. 

Wie man aus den Fig. 4 bis 6 erkennt, haben 
die Spreizbacken 10, 11 im vorderen Teil, der 
zwischen die Wirbelkorper verbracht wird, im we- 
sentlichen die Dicke der AbschluGplatten 3. Die 
Zahne 6 ragen dabei uber diesen Bereich heraus. 
Erst hinter dem Bereich der Spreizbacken, der 
zwischen die Wirbelkorper eingebracht wird, haben 
die Spreizbacken eine die Stabilitat erhohende 
Verdickung 22. 

In den Fig. 7 bis 9 ist ein Halteinstrument 23 
fur Gleitkerne 4 dargestellt. Fig. 7 ist dabei eine 
Ansicht. Fig. 8 und 9 sind Querschnittsdarstellun- 
gen in zwei verschiedenen Funktionsstellungen. 

Das Halteinstrument 23 weist ein im wesentli- 
chen U-formiges Halteelement auf, das aus zwei 
Schenkeln 24, 25 besteht. Die Schenkel nehmen 
dabei normalerweise die in Fig. 8 gezeigte Ruhela- 
ge ein, bei der die Schenkel 24, 25 den Gleitkern 4 
nur verhaltnismaGig lose umfassen. Wird aber an 
der Schraube 26 am hinteren Ende eines Handgrif- 
fes 27 gedreht, so wird auf eine in einem AuGen- 
rohr 28 angeordnete Zugstange 29, die mit den 
Halteelementteilen 24, 25 verbunden ist, eine Zug- 
kraft ausgeubt. Dadurch stoGen die Halteelement- 
teile 24, 25 mit abgeschragten Flachen 30 gegen 
entsprechende abgeschragte Flachen 31 des Roh- 
res 28 bzw. eines Ansatzes an demselben, so daG 
die beiden Teile 24, 25 zusammengedruckt werden 
und den Gleitkern 4 festhalten. 

In Fig. 10 ist ein Eintreibinstrument 32 gezeigt, 
das im wesentlichen stabformig ausgebildet ist. An 
seinem vorderen Ende tragt es ein querstehendes 
zylindrisches Teil 33, das in die Ausnehmung 18 
der Spreizzange 9 der Fig. 2 bis 4 eingesetzt 
werden kann. Halt man dann das Eintreibinstru- 
ment 32 am Handgriff 34 fest und ubt eine Schlag- 
kraft auf das dem zylindrischen Teil 33 entgegen- 
gesetzte Ende 35 auf, so kann die Spreizzange 9 
mit den daran angeordneten AbschluGplatten in 
den Raum zwischen den Wirbelkorpern einge- 
bracht werden. 

Nachdem die Spreizung bis zu einem gewis- 
sen AusmaG vorgenommen worden ist, kann die 
weitere Spreizung mit Hilfe des Instrumentes 36 
der Fig. 11 erfolgen. Dieses Instrument 36 besitzt 
ebenfalls einen Handgriff 37 und ist am anderen 
Ende schraubendreherartig zu einer Platte 38 ver- 



breitert. Diese Platte 38 wird zwischen die Spreiz- 
backen in einer Stellung eingebracht, in der die 
Ebene der Platte 38 im wesentlichen parallel zur 
Ebene der Spreizbacken angeordnet ist oder zu- 

5 mindest keinen allzu groGen Winkel einschlieGt. 
Durch Drehen des Instruments 36 konnen dann die 
Spreizbacken weiter auseinandergedruckt werden. 

In Fig. 12 ist schlieGlich noch ein stangenformi- 
ges Element 39 gezeigt, das vorne das Modell 

w eines Gleitkerns 4 tragt. Mit Hilfe des Instruments 
39 kann durch Probieren herausgestellt werden, 
welche GleitkerngroGe am besten geeignet ist. 

Patentanspruche 

15 

1. Chirurgischer Instrumentensatz zum Einsetzen 
von Zwischenwirbel-Endoprothesen und 
Zwischenwirbel-Endoprothese, die aus zwei 
AbschluGplatten (3) und einem dazwischen an- 

20 zuordnenden Gleitkern (4) besteht, wobei der 

Instrumentensatz eine Spreizzange (9) auf- 
weist, dadurch gekennzeichnet, daG die Spreiz- 
zange an ihrem vorderen Ende an jeder 
Spreizbakke (10, 11) eine eine AbschluGplatte 

25 (3) an drei Seiten umgreifende und am Rand 

festhaltende im wesentlichen U-formige Aus- 
nehmung (19) aufweist, wobei die Dicke der 
Spreizbacken (10, 11) in Spreizrichtung im we- 
sentlichen gleich der Dicke der AbschluGplat- 

30 ten (3) ist. 

2. Chirurgischer Instrumentensatz nach Anspruch 

1, dadurch gekennzeichnet, daG die Spreizbak- 
ken (10, 11) im Bereich der Innenseiten der 

35 Schenkel des U mit Nuten (20) zum Aufneh- 

men der AbschluGplatten (3) versehen sind, die 
in der zur Spreizrichtung senkrechten Ebene 
angeordnet sind. 

40 3. Chirurgischer Instrumentensatz nach Anspruch 

2, dadurch gekennzeichnet, daG die Nuten (20) 
abgeschragte Wande aufweisen. 

4. Chirurgischer Instrumentensatz nach Anspruch 
45 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daG bei 

jeder Spreizbacke (10, 11) an einem vorderen 
Nutenende eine federnd nachgebende Klinke 
(21) vorgesehen ist. 

50 5. Chirurgischer Instrumentensatz nach einem der 
Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
daG die Spreizbacken (10, 11) mit einer sche- 
renartigen Parallelfuhrung (12) verbunden sind. 

55 6. Chirurgischer Instrumentensatz nach einem der 
Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
daG die Spreizzange (9) eine losbare Rastein- 
richtung (16, 17) fur die gespreizte Stellung 
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aufweist. 

7. Chirurgischer Instrumentensatz nach einem der 
Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Spreizzange (9) im Bereich der Spreiz- 
backen (10, 11) mit einem Vorsprung oder 
einer Ausnehmung (18) versehen ist, der bzw. 
die eine im wesentlichen quer zur Eintreibrich- 
tung ausgerichtete Anschlagflache fur ein im 
wesentlichen stabformiges Eintreibinstrument 
(32) aufweist. 

8. Chirurgischer Instrumentensatz nach einem der 
Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB er ein im wesentlichen schraubendreher- 
ahnliches stabformiges Element (36) aufweist, 
das an seinem einen Ende einen Handgriff (37) 
tragt, und daB das andere Ende die Form einer 
langlichen Platte (38) hat. 

9. Chirurgischer Instrumentensatz nach einem der 
Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB er ein Halteinstrument (23) fur Gleitkerne 
(4) aufweist, das stabformig ist und am vorde- 
ren Ende mit federnden, den Gleitkern (4) am 
Umfang uber einen Winkelbereich von etwas 
mehr als 180° umgreifenden Halteelementen 
(24, 25) versehen ist. 

10. Chirurgischer Instrumentensatz nach Anspruch 
9, dadurch gekennzeichnet, daB zwei einstuk- 
kig miteinander verbundene Halteelemente (24, 
25) vorgesehen sind, die sich je uber einen 
Winkelbereich von ungefahr 90° erstrecken, 
die mit einer Stange (29) verbunden sind, die 
sich durch das rohrformig (bei 28) ausgebilde- 
te Halteinstrument (23) erstreckt, daB die Hal- 
teelemente (24, 25) mit nach vorne auseinan- 
derlaufenden Schragflachen (30) innen am 
Rohrende anliegen, und daB am anderen Ende 
eine Schraubanordnung (26) zum Ausuben ei- 
ner Zugkraft auf die Stange (29) vorgesehen 
ist. 

11. Chirurgischer Instrumentensatz nach einem der 
Anspruche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
daB er ein stangenformiges Element (39) auf- 
weist, an dem vorne ein Modell eines Gleit- 
kerns befestigt ist. 

12. Chirurgischer Instrumentensatz nach einem der 
Anspruche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, 
daB er Instrumente (9, 23, 32, 36, 39) verschie- 
dener GroBen aufweist. 



Claims 

1. Surgical instrument set for the insertion of in- 
tervertebral endoprostheses and intervertebral 

5 endoprosthesis, consisting of two closing 

plates (3) and a sliding core (4) to be located 
between the latter, the instrument set contain- 
ing expansion forceps (9), characterised in that 
the expansion forceps have an essentially U- 

10 shaped recess (19) at their front end on each 

expansion jaw (10, 11), which grips a closing 
plate (3) on three sides and holds it fast on the 
edge, the thickness of the expansion jaws (10, 
11) in the direction of expansion being essen- 

75 tially equal to the thickness of the closing 

plates (3). 

2. Surgical instrument set in accordance with 
Claim 1, characterised in that the expansion 

20 jaws (10, 11) are provided with grooves (20) in 

the vicinity of the internal sides of the sides of 
the U, to take up the closing plates (3), these 
grooves being located in the plane perpendicu- 
lar to the direction of expansion. 

25 

3. Surgical instrument set in accordance with 
Claim 2, characterised in that the grooves (20) 
have bevelled sides. 

30 4. Surgical instrument set in accordance with 
Claims 1 or 2, characterised in that a spring- 
action catch (21) is provided on the front end 
of a groove on each expansion jaw (10, 11). 

35 5. Surgical instrument set in accordance with one 
of Claims 1 to 4, characterised in that the 
expansion jaws (10, 11) are joined by a 
scissor-type parallel guide (12). 

40 6. Surgical instrument set in accordance with one 
of Claims 1 to 4, characterised in that the 
expansion forceps (9) have a detachable catch- 
ing device (16, 17) for the expanded position. 

45 7. Surgical instrument set in accordance with one 
of Claims 1 to 6, characterised in that the 
expansion forceps (9) are fitted, in the vicinity 
of the expansion jaws (10, 11), with a projec- 
tion or recess (18) having a stop face aligned 

50 basically transverse to the driving direction for 

a basically bar-shaped driving instrument (32). 

8. Surgical instrument set in accordance with one 
of Claims 1 to 7, characterised in that it con- 
55 tains a bar-shaped element (36), essentially 

similar to a screwdriver, with a handle (37) at 
one end and having the shape of an oblong 
plate (38) at the other end. 
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9. Surgical instrument set in accordance with one 
of Claims 1 to 8, characterised in that it con- 
tains a holding instrument (23) for sliding cores 
(4), which is bar-shaped and is fitted at the 
front end with sprung holding pieces (24, 25) 
which grip the circumference of the sliding 
core (4) over an angle of slightly more than 
180°. 

10. Surgical instrument set in accordance with 
Claim 9, characterised in that two single-piece, 
interconnected holding pieces (24, 25) are pro- 
vided, each extending over an angle of about 
90°, connected by a rod (29), which extends 
through the holding instrument (23) which is 
tubular in design (at 28), in that the holding 
pieces (24, 25) sit inside the end of the tube 
with slanting surfaces (30) diverging to the 
front and in that a screw arrangement (26) is 
provided at the other end to exert traction on 
the rod (29). 

11. Surgical instrument set in accordance with one 
of Claims 1 to 10, characterised in that it 
contains a rod-shaped element (39) on the 
front of which a model of a sliding core is 
fixed. 

12. Surgical instrument set in accordance with one 
of Claims 1 to 11, characterised in that it 
contains instruments (9, 23, 32, 36, 39) of 
different sizes. 

Revendications 

1. Jeu d'instruments chirurgicaux pour la mise en 
place d'endoprotheses intervertebrals, et en- 
doprothese intervertebral qui se compose de 
deux plaques terminales (3) et d'un noyau de 
glissement (4) a interposer entre ces plaques, 
le jeu d'instruments comprenant une pince 
d'ecartement (9), caracterises en ce que la 
pince d'ecartement comporte a son extremite 
anterieure, sur chaque machoire d'ecartement 
(10, 11), un creux (19) essentiellement en for- 
me d'U qui saisit une plaque terminale (3) sur 
ses trois cotes et la maintient par le bord, 
I'epaisseur des machoires d'ecartement (10, 
11) dans la direction d'ecartement etant sensi- 
blement egale a I'epaisseur des plaques termi- 
nales (3). 

2. Jeu d'instruments chirurgicaux selon la reven- 
dication 1, caracterise en ce qu'au niveau des 
faces internes des branches de I'U, les ma- 
choires d'ecartement (10, 11) sont munies, 
pour recevoir les plaques terminales (3), de 
rainures (20) qui sont situees dans le plan 



perpendiculaire a la direction d'ecartement. 

3. Jeu d'instruments chirurgicaux selon la reven- 
dication 2, caracterise en ce que les rainures 

5 (20) presentent des parois biseautees. 

4. Jeu d'instruments chirurgicaux selon la reven- 
dication 1 ou 2, caracterise en ce qu'un cliquet 
a ressort (21) est prevu sur chaque machoire 

10 d'ecartement (10, 11), a I'extremite anterieure 

de la rainure. 

5. Jeu d'instruments chirurgicaux selon I'une 
quelconque des revendications 1 a 4, caracte- 

w rise en ce que les machoires d'ecartement (10, 

11) sont reliees a un parallelogramme articule 
(12). 

6. Jeu d'instruments chirurgicaux selon I'une 
20 quelconque des revendications 1 a 4, caracte- 
rise en ce que la pince d'ecartement (9) com- 
porte un dispositif d'arret par encliquetage de- 
verrouillable (16, 17) pour la bloquer dans la 
position ecartee. 

25 

7. Jeu d'instruments chirurgicaux selon I'une 
quelconque des revendications 1 a 6, caracte- 
rise en ce que la pince d'ecartement (9) est 
munie, dans la region des machoires d'ecarte- 

30 ment (10, 11), d'une saillie ou d'un creux (18) 

qui presente une surface d'arret, essentielle- 
ment orientee transversalement par rapport a 
la direction d'insertion, pour un instrument d'in- 
sertion (32) en forme generale de barre. 

35 

8. Jeu d'instruments chirurgicaux selon I'une 
quelconque des revendications 1 a 7, caracte- 
rise en ce qu'il comprend un element en forme 
generale de barre (36), semblable a un tourne- 

40 vis, qui porte une poignee (37) a I'une de ses 

extremites et dont I'autre extremite a la forme 
d'une plaque oblongue (38). 

9. Jeu d'instruments chirurgicaux selon I'une 
45 quelconque des revendications 1 a 8, caracte- 
rise en ce qu'il comprend un instrument de 
maintien (23) pour des noyaux de glissement 
(4), instrument qui est en forme de barre et est 
muni, a son extremite anterieure, d'elements 

50 de maintien (24, 25) qui saisissent le noyau de 

glissement (4) a sa peripherie sur une etendue 
angulaire d'un peu plus de 180°. 

10. Jeu d'instruments chirurgicaux selon la reven- 
55 dication 9, caracterise en ce qu'il est prevu 

deux elements de maintien (24, 25) joints 
d'une seule piece qui ont chacun une etendue 
angulaire d'environ 90° et sont raccordes a 
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une tige (29) qui s'etend a travers I'instrument 
de maintien (23) realise sous forme tubulaire 
(en 28), en ce que les elements de maintien 
(24, 25) s'appliquent interieurement sur I'extre- 
mite du tube par des surfaces obliques (30) 
qui divergent vers I'avant, et en ce qu'il est 
prevu, a I'autre extremite, un dispositif a vis 
(26) pour exercer une force de traction sur la 
tige (29). 



w 



11. Jeu d'instruments chirurgicaux selon Tune 
quelconque des revendications 1 a 10, carac- 
terise en ce qu'il comprend un element en 
forme de tige (39) a I'avant duquel est fixe un 
modele d'un noyau de glissement. w 

12. Jeu d'instruments chirurgicaux selon I'une 
quelconque des revendications 1 a 11, carac- 
terise en ce qu'il comprend des instruments (9, 

23, 32, 36, 39) de tallies differentes. 20 
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